







Kaamosmasennus on Suomalaisen Lääkäriseu-
ra Duodecimin järjestämän sanakilpailun kaut-
ta yleiskieleen tarttunut suomennos vuoden-
ajoittain ilmenevälle mielialahäiriölle (seasonal 
affective disorder). Oireyhtymässä on tavalli-
simmin kyse vuodenaikamasennuksesta, jonka 
oireet pahenevat talvella ja joka toistuu talvisin. 
Kaamosmasennusta on kutsuttu myös talvima-
sennukseksi (winter depression) tai talvisin 
toistuvaksi masennustilaksi.
Kaamosmasennus kuvattiin yksityiskohtaises-
ti kansainvälisessä tieteellisessä kirjallisuudessa 
ensimmäisen kerran 1980-luvun alussa (1). Kaa-
mosmasentuneista on toki ollut merkintöjä sai-
rauskertomuksissa useasti jo tätä aiemmin.
Sana kaamosmasennus viittaa valon puuttee-
seen sairauden syynä. On kuitenkin syytä muis-
taa, ettei kaamosmasennus rajoitu pelkästään 
niille maantieteellisille alueille, joilla kaamosta 
esiintyy, tai edes pelkästään pohjoisille seuduil-
le. Sitä on muun muassa kaikissa läntisen (ken-
ties Portugalia lukuun ottamatta) ja Keski-Eu-
roopan sekä Pohjois-Amerikan maissa.
Alun perin kaamosmasennuksen määritel-
mänä oli, että mielialahäiriötä sairastavalle il-
maantuu syksyn tai talven ajaksi, vähintään 
kahtena vuotena peräkkäin, masennusjakso. 
Näitä masennusjaksoja ei selitä mikään psyko-
sosiaalinen syy.
Kaamosrasituksessa (subsyndromal seasonal 
affective disorder) ilmenee kaamosmasennuk-
sen oireita, mutta lievempinä. Kaamosrasittu-
neet eivät sairasta mielialahäiriötä (2), mutta 
voivat toki sairastua myöhemmin elämänsä ai-
kana mielialahäiriöön.
I lmastonmuutos  vähentää  Suomessa 
luonnon valon määrää talvikuukausina lisäänty-
vän pilvisyyden ja lyhenevän lumipeiteajan ta-
kia. Tämä talvien pimentyminen voi johtaa 
yleistyviin kaamosoireisiin ja lisäksi altistaa ny-
kyistä suuremman väestönosan kaamosmasen-
nukselle.
Epidemiologia
Kaamosmasennuksen yleisyydestä on esitetty 
ristiriitaisia arvioita. Oireita kartoittavien kysely-
lomakkeiden avulla tehdyt tutkimukset ovat an-
taneet kaamosmasennuksen yleisyydestä liioit-
televia arvioita: niiden mukaan kaamos masen-
taisi jopa joka kymmenennen (3).
Haastattelututkimukset ovat luotettavin keino 
masennustilan ja siten myös kaamosmasen-
nuksen tunnistamiseksi. Niiden perusteella 
masennustilat ilmaantuvat useimmiten talvi-
kuukausina, esimerkiksi Kanadassa joulu–hel-
mikuussa (4). Talvella masentuneista osalla ma-
sennustila myös toistuu talvisin (5), mikä näkyy 
tilastotiedoissa muun muassa masennuslääke-
hoidon ja sairauslomien toistumisena talvikuu-
kausien aikana (6).
Sairauskertomusten perusteella arvioituna 
kaikista vakavista masennustiloista ja kaksi-
suuntaisista mielialahäiriöistä noin joka kym-
menes noudattaa vuodenajoittain toistuvaa 
taudin kulkua (3). Kun tiedetään näiden sairauk-
sien elämänaikainen esiintyvyys, voidaan kaa-
mosmasennusta arvioida sairastavan 1–2 pro-
senttia väestöstä.
Tämä arvio vastaa myös esimerkiksi Yhdys-
valloissa koko maan kattaneen tutkimuksen tu-
loksia. Siinä haastateltiin yli 8 000 henkilöä, ja 
kun pelkästään vakavat masennustilat otettiin 
arviossa huomioon, kaamosmasennuksen ylei-
syys oli 4 promillea. Kun lisäksi lievät masen-
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Itävallassa kaamosmasennuksen yleisyydeksi 
on tuoreeltaan arvioitu ICD-10:n diagnostisten 
kriteerien mukaan 1,9 prosenttia ja DSM-5:n 
mukaan 2,4 prosenttia (8).
Diagnoosi
Kaamosmasennus on ICD-10-tautiluokituksen 
(urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-549-9) mukai-
sesti diagnosoitava joko toistuvaksi masennuk-
seksi (F33) tai kaksisuuntaiseksi mielialahäi-
riöksi (F31). Diagnostiset kriteerit (9) esitetään 
taulukossa 1. Vuoden 2022 alusta voimaan tule-
vassa ICD-11-tautiluokituksessa (icd.who.int/
en/) kaamosmasennus sisältyy toistuvan ma-
sennustilan diagnoosikoodeihin (6A71 seasonal 
depressive disorder) ja voidaan lisäksi diagno-
soida joko tyypin 1 tai tyypin 2 kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön (6A80.4 seasonal pattern of 
mood episode onset) yhteydessä.
Mielialahäiriön jaksot toistuvat kaamos-
masentuneella samaan aikaan vuodesta, mutta 
ne voivat olla sidoksissa mihin tahansa vuoden-
aikaan (10). Tavallisimmin masennusjaksot kui-
tenkin toistuvat talvisin. Tavallista on myös se, 
että kun potilas hakee hoitoa, hän on kärsinyt 
näistä sairausjaksoista jo usean vuoden aikana.
Kliininen kuva
Taulukossa 2 esitetään kaamosmasennuksen 
oireet ja tieto niiden yleisyydestä potilasaineis-
toissa (11). Kaamosmasennus on oireiltaan 
muiden masennustilojen kaltainen.
Masennustilalle tyypillisten oireiden ohella 
kaamosmasennuksessa tavallisia oireita ovat 
liika unisuus (yöuni on huomattavasti pidempi 
talvella kuin kesällä, muttei silti virkistä), ruoka-
halun kasvu ja makeannälkä (halu syödä run-
saasti erityisesti hiilihydraatteja tai tärkkelystä 
sisältäviä ruokia) sekä lihominen (keskimäärin 
parilla kilolla) talven aikana.
Nämä eivät ole masennustilassa yleisimmin ta-
vattavia oireita, minkä takia niitä kutsutaan epä-
tyypillisiksi masennusoireiksi. Epätavallista ma-
sennustilalle on myös oireiden voimistuminen 
iltapäivisin. Kaamosmasennus on siten sekoitus 
tyypillisiä ja epätyypillisiä masennusoireita.
Taudinkulku
Kaamosmasennuksen oireet ilmaantuvat 
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man viikon ajan ja alkavat hävitä maaliskuulla. 
Vanhemmiten masennusjaksot usein pitenevät 
tai oireet saattavat voimistua.
Kaamosmasennus säilyi 5–8 vuoden ajan 
taudin kulultaan säännöllisenä englantilaisista 
potilaista 38 prosentilla ja muuttui epäsäännöl-
liseksi tai pitkittyi 36 prosentilla. Kuudella pro-
sentilla kaamosmasennus lievittyi kaamosrasi-
tukseksi ja 18 prosentilla se hävisi kokonaan 
(12). Tuorein tutkimus ranskalaisista potilaista 
antoi taudinkulusta vielä myönteisemmän ku-
van 2–12 vuoden ajalta (13).
Hoito
Kaamosmasennuksen hoitoon pätevät samat 
periaatteet kuin masentuneen potilaan hoitoon. 
Hoidon tulee kestää riittävän pitkään, ja poti-
laan vointia tulee seurata riittävän tiheästi. Hoi-
to tulee suunnitella huolellisesti ja räätälöidä 
yksilöllisesti (taulukko 3).
Hoitoon liittyvät riskit on aina huolellisesti 
punnittava ennen kuin päätös hoidon aloittami-
sesta tehdään. Yhdessä laadittua hoitosuunni-
telmaa on hyvä sovitusti aika ajoin tarkistaa. Tä-
tä suunnitelmaa on myös voitava muuttaa ri-
peästi, jos hoidosta ei ole riittävästi apua ja kun 
hoitoa halutaan tehostaa.
Kirkasvalohoidon teho
Kaamosmasennuksen ensisijainen käypä hoito 
on kirkasvalohoito (bright light therapy). 
Kanada laisen konsensuslausuman mukaan 
suositeltavin on kirkasvalohoito, jossa kasvojen 
tasolle tuotettu valaistusvoimakkuus ylittää 2 
500 luksia (14).
Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen (Ameri-
can Psychiatric Association Council on Rese-
arch and Committee on Research on Psychiat-
ric Treatments) (15) ja kanadalaisen konsen-
sustyöryhmän (Canadian Consensus Group 
on SAD) (14) arviointien, Cochrane-menetel-
mällä suoritetun arvioinnin (16) sekä kolmen 
meta-analyysin (17–19) perusteella kirkasvalo-
hoito on tehokas hoitokeino kaamosmasen-
nuksessa.
Sitä vastoin Ruotsin terveydenhuollon mene-
telmien arvioinnista vastaava viranomainen 
(Statens beredning för medicinsk och social ut-
värdering) ei ole pitänyt tästä näyttöä riittävänä 
(20).
Kirkasvalohoidon haitat
Kirkasvalohoidossa käytetään silmille näkyvää 
valkoista valoa. Ultraviolettisäteily on suodatet-
tu pois hoitolaitteiden lähettämästä valosta. 
Hoidon aikana silmät pidetään auki, eikä niitä 
suojata. Siten kirkasvalohoidossa valo tulee kas-
voille ja kulkee silmien kautta verkkokalvolle as-
ti.
Kirkasvalohoito ei ole aiheuttanut vakavaa tai 
pysyvää silmiin kohdistuvaa haittaa (21). Sen 
käyttöä kotioloissa on tutkimusten yhteydessä 
seurattu vuosia. Tavallisimmat haittavaikutuk-
set (lievä päänsärky ja silmien ärsytys sekä pa-
hoinvointi) ilmaantuvat useimmiten heti hoi-
don alussa, mutta ne johtavat vain harvoin (kol-
messa tapauksessa sadasta) hoidon keskeyttä-
miseen (3). Yleensä nämä haittavaikutukset 
ovat lieviä ja ohimeneviä sekä häviävät hoitoan-
nosta vähentämällä.
Yksittäisissä tapauksissa kirkasvalohoito on 
aiheuttanut manian eli mielialan hallitsematto-
man kohoamisen. Erityisen varovaisia onkin ol-
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Kirkasvalohoidon vasta-aiheet
Kirkasvalohoidolle ei ole ehdottomia vasta- 
aiheita (14). Sitä ei kuitenkaan suositella aloitet-
tavaksi ilman silmälääkärin tutkimusta henki-
löille, joilla on silmän verkkokalvon tai linssin 
sairaus tai verkkokalvoa vaurioittava yleissairaus.
Ennen kirkasvalohoidon aloittamista on näis-
sä tapauksissa lisäksi otettava huomioon mah-
dollinen valolle herkistävä lääkehoito sekä sovit-
tava säännöllisistä silmälääkärin tutkimuksista 
hoidon aikana.
Haitallisia yhteisvaikutuksia masennuslääk-
keiden ja kirkasvalohoidon välillä ei toistaiseksi 
ole kuvattu. Melatoniini mahdollisesti herkistää 
valolle, joten sekä melatoniiniannoksen suu-
ruus että sen ottoaika on syytä tarkistaa sitä 
lääkkeenä tai ravintolisänä käyttäviltä.
Kirkasvalohoito käytännössä
Useimmissa tutkimuksissa kirkasvalohoito on 
annettu tarkoitusta varten suunnitelluista lait-
teista, joiden edessä henkilöt ovat istuneet (22). 
Oikea sijainti kirkasvalohoitolaitteeseen nähden 
on hoidon onnistumisen kannalta tärkeää. Kaa-
mosmasentuneen tulee esimerkiksi istua riittä-
vän lähellä hoitolaitetta halutun valoannoksen 
saamiseksi.
Jos kirkasvalohoitoa otetaan kotona tai 
muualla hoitoyksikön ulkopuolella, on tärkeää 
tutustua hoitolaitteen käyttöohjeisiin, joista ky-
seiseen laitteeseen pätevä hoitoetäisyys käy ilmi.
Kirkas valo voidaan antaa myös hoitohuo-
neessa, jossa valonlähteet sijoitetaan kattoon 
(3). Etuna on, että huoneessa voi liikkua vapaas-
ti ja tehdä aamutoimiaan tavalliseen tapaan. 
Hoitohuoneen valoisuuteen vaikuttavat ratkai-
sevasti huoneen korkeus ja muoto sekä sisustus 
ja pinnoilla olevat värit.
Kaamosmasennuksen kirkasvalohoito ajoite-
taan tavallisesti aamuun. Jotta hoitovaste olisi 
mahdollisimman hyvä, on kirkasvalohoitoa 
otettava mielellään pian heräämisen jälkeen 
(23–26). He, jotka nukkuvat 6–9 tuntia ja mene-
vät nukkumaan kello 22–1, saavat kirkasvalosta 
parhaan avun aamulla kello 5:n ja 9:n välillä ja 
voivat räätälöidä ajankohdan oman aamu- tai 
ilta virkkuutensa mukaiseksi (22). Osalle kaa-
mosmasentuneista kirkasvalohoidosta voi tosin 
olla hyötyä myös muuna aikana päivästä.
Kirkasvaloa otetaan tavallisesti 30–60 minuu-
tin ja enimmillään kahden tunnin ajan (14). 
Aluksi hoito otetaan peräkkäisinä päivinä. Kir-
kasvalohoidon vaikutus näkyy useimmiten jo 
viikon kuluessa, mutta osa kaamosmasentu-
neista tarvitsee hoitoa vähintään 2–4 viikkoa.
Hyvää hoitovastetta ennakoivat kaamos-
masentuneen hiilihydraattinälkä, liikaunisuus 
ja masennustilan paheneminen iltaisin. Mitä 
enemmän epätyypilliset masennusoireet hallit-
sevat kliinistä kuvaa, sitä parempi hoitovaste 
kirkasvalolle on odotettavissa (27).
Kirkasvalohoito lievittää kaamosmasentu-
neen alkuyön unettomuutta, ahdistuneisuutta, 
liikaunisuutta ja eristäytymistä nopeammin 
kuin kognitiivinen käyttäytymisterapia (28). 
Vaikka kirkasvalohoito onnistuneesti poistaisi 
oireet, ne tavallisesti uusiutuvat 1–3 viikon ku-
luessa hoidon päättymisestä (3).
Oireiden palautuman estämiseksi kaamos-
masentuneen hoitoa tulisi jatkaa koko talven 
yli, tai ainakin siihen ajanhetkeen saakka, jol-
loin hänen oireensa ovat aiempina vuosina hä-
vinneet itsestään ilman hoitoa. Kirkasvalohoitoa 
voidaan jatkaa joko 1–2 viikon kuureina tai kes-
keytyksettä vähintään viitenä päivänä viikossa 
talven yli (3).
Aamun kirkasvalohoitoon voidaan myös yh-
distää päivän sarastusta jäljittelevän sarastusva-
lon (dawn simulation) käyttö ennen heräämistä. 
Luomien raoista silmiin päässyt valo herättää 
useimmiten jo ennen laitteen herätysääntä. 
Kaamosmasennuksen hoidossa sarastusvalon 
tulokset ovat vasta alustavia (15).
Hoidon jatkamista kesällä ei suositella. Jos 
kaamosmasennusta on hoidettu masennuslääk-
keellä, lääkehoito on pyrittävä lopettamaan ke-
säksi sen annosta vähitellen pienentäen (14).
Hoito suositellaan aloitettavan jälleen syksyl-
lä: joko oireiden jo ilmaannuttua tai ennen sitä 
ajanhetkeä, kun oireet ovat tavallisesti aiempina 
vuosina ilmaantuneet (3). Potilaita on hyvä kan-
nustaa osallistumaan aktiivisesti heille sopivim-
man valoannoksen ja hoitoaikataulun suunnit-
teluun.
Patogeneesi ja etiologia
Kaamosmasennuksen syynä on pidetty vuoro-




































Sisäisen kellon jätätys voimistuu syksyllä.
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paisteen hiipumista. Aluksi hoidossa pyrittiin 
kirkasvalolla yksinkertaisesti pelkästään piden-
tämään talvipäivän valoisaa aikaa. Kaamosma-
sennus ei kuitenkaan johdu pelkästään niukas-
ta valosta, ja pian huomattiin, että hoidon on-
nistumisen ratkaisee vuorokaudenaika: valo on 
annettava sopivaan aikaan (29).
Silmiin tuleva valo on keino vaikuttaa elimis-
töä tahdittavan sisäisen kellon toimintaan. Sil-
mille näkyvän valon ei-visuaalisten vaikutusten 
tutkimus on tuottanut myös kaamosmasennuk-
sen hoitoon soveltuvaa tietoa (kuvio 1).
Kaamosmasentuneilla melatoniinia erittyy 
talviöisin pitemmälle aamuun kuin kesäöinä 
(30), mutta tästä huolimatta talviöisin ruumiin-
lämpö jää korkeammaksi kuin kesäöinä (31). 
Sitä vastoin terveillä melatoniinin eritys kestää 
talvella ja kesällä yhtä pitkään ja ruumiinläm-
mön vaihtelu on vuorokauden aikana yhtä 
suurta talvella ja kesällä.
Melatoniinin eritys lakkaa kaamosmasentu-
neilla heti puolenyön jälkeen annetun kirkasva-
lon johdosta talvella herkemmin mutta kesällä 
heikommin kuin terveillä (32). Siten kaamos-
masennuksen juuret lienevät jo kesän kuluessa 











































Valo vaikuttaa ihmisellä paitsi käpyrauhasen 
melatoniinin tuotantoon, myös vuorokausi-
rytmeihin (33). Silmän verkkokalvolle tulevasta 
valosta johtuvat hermoimpulssit välittyvät 
silmäs tä lähtevän, näköhermoista eriytyvän 
hermo ratayhteyden kautta näköhermojen riste-
yksen yläpuolella sijaitseviin (suprakiasmaatti-
siin) hypotalamuksen tumakkeisiin (34).
Näissä tiivistymissä sijaitsevat hermosolut 
muodostavat elimistön sisäisen keskuskellon. 
Tämän sisäisen kellon syksyisin voimistuva jä-
tätys johtaa talvisin iltavirkkuuden vahvistumi-
seen ja mielialan laskuun aikuisväestöotoksessa 
(35).
Sokeilla on tavallista runsaammin kaamos-
oireita (36). Useimmilla niin kaamosmasentu-
neista (33) kuin sokeista (37) sisäinen kello jä-
tättää talvella tavallista enemmän. Näiden ha-
vaintojen perusteella sisäisen kellon jätätyksellä 
on merkitystä sekä kaamosoireiden ilmaantu-
miselle että kaamosmasennuksen patogeneesil-
le (38).
Silmään tulevan valon aiheuttamien hermo-
impulssien käsittely etenkin hypotalamuksen 
takaosan soluissa poikkeaa kaamosmasentu-
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neilla terveistä (39). Tämän lisäksi keskeisten 
kellogeenien yhden emäksen monimuotoisuuk-
silla on osansa kaamosmasennuksen etiologias-
sa (40).
Näistä keskeisistä kellogeeneistä luettavat 
kello proteiinit muodostavat aikaa mittaavan so-
lunsisäisen mekanismin, joka on säilynyt evo-
luutiossa eri lajeilla hyvin samanlaisena. Tä-
män mekanismin tunnistamiseen ja yksityis-
kohtien selvittämiseen johtaneista tutkimuksis-




Pakeneva päivä rasittaa elimistöä monin tavoin. 
Kaamosmasennus on yksi rasituksen ilmiasuis-
ta. Sisäisen kellon toiminnan poikkeavuuksilla 
on keskeinen osa tämän sairauden patogenee-
sissä.
Kaamosmasennuksen oireita voidaan hoitaa 
tehokkaasti silmiin tulevalla näkyvällä valolla. 
Oletus siitä, että kirkasvalohoito tahdistaa nor-
maalista poikkeavat vuorokausirytmit takaisin 
aikaansa, eräänlaiseen elimistön yleisaikaan, on 
toistaiseksi ollut yksi hedelmällisimmistä lähtö-
kohdista kaamosmasennuksen tutkimisessa ja 
syiden valottamisessa.
Valon aiheuttaman vireystilan nousun ohella 
vuorokausirytmien tahdistuminen on olennai-
nen muutos tapahtumaketjussa, joka voi ko-
hentaa kaamosmasentuneen toimintatarmoa ja 
mielialaa ja palauttaa hänelle elämänhalun. 
Kaamosmasennuksen etiologiassa, patogenee-
sissä sekä hoidossa on kuitenkin ja tietenkin 
vielä paljon tutkittavaa. ●
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